
2014

年总第

46

卷第

7

期

络病理论是中医理论体系中的一个重要组成部

分，近年来从络病理论入手论治肿瘤，已经成为研究

的热点。 子宫颈癌（

cervical cancer

）是全球女性中发

病率和死亡率较高的恶性肿瘤， 本病的发生与其新

生血管形成密切相关。 笔者通过查阅大量文献资料

发现中医学“络”的概念在形成和功能上与西医学恶

性肿瘤的微血管相似。 现代研究证明中医络病与子

宫颈癌血管生成密切相关，现简要探讨如下。

1

络病理论对肿瘤的认识

所谓“络病”就是发生于经络系统终末段、深入

到脏腑机体四肢百骸的疾病。 “络”有网络之意，《黄

帝内经》首次明确提出“络”的概念，有“经脉为里，支

而横者为络，络之别者为孙”的论述

[1]

。 至汉代，著名

医家张仲景从临床上验证并发展了“久病入络”的思

想。清代医家叶天士则继承和发扬了络病学说，提出

“经主气，络主血”，“经年宿病，病必在络”，“初为气

结在经，久则血伤入络”理论。 现代吴以岭教授认为

络病不是一个具体的病种，而是多指邪入十五别络、

孙络、浮络、血络等而发生病变，以络虚不荣、络道亢

进、络息成积等为主要病理变化的一类疾病

[2]

。

络脉不仅是运行气血的通道，还是传变病邪的

路径。 当各种内外因素造成络脉损伤，导致络气阻

断不通或脉络破损出血。 可见由于络脉的结构、循

行及功能特点， 病邪伤及络脉则形成易入难出、易

虚易瘀、易积成形的络脉病机特点从而出现以络脉

为病理基础的多种基本病理变化

[3]

。 络病理论认

为，络病始终贯穿肿瘤发生、发展、转移各个病理环

节

[4]

。 络虚不荣是肿瘤发生的始动因素，络息成积是

肿瘤的关键病理环节。 《灵枢·百病始生》有这样的

描述：“虚邪之中人也， 始于皮肤……留而不去，传

舍于肠胃之外，募原之间，留著于脉，稽留而不去，

息而成积，或著孙脉，或著络脉”，指出了邪气久聚，

伤及络脉，稽留不去，则息而成积。 翁超明等

[5]

认为

肿瘤一旦发病，络脉气血亏虚，自稳功能低下，一方

面组织呈现无序快速破坏性增长，另一方面气为血

之帅的正常功能失常， 气滞血瘀导致脉络大量增

生，这恰巧给瘤组织提供了充分的营养。

2

络病与肿瘤血管生成的关系

近年来，将络病理论用于临床疾病的治疗已取

得了显著的效果，如在防治心血管疾病、内分泌疾

病及自身免疫性疾病等方面

[6]

。 从

2006

年开始，部

分医家、 学者已开始从络病理论着眼来防治肿瘤，

尤其在呼吸系统和消化系统肿瘤方面取得了良好

的疗效。 如李卫强

[7]

认为胃癌癌前病变的络病病机

为脾胃虚弱及阴血不足、络脉瘀滞，提出以益气健

脾、滋阴养胃为基础，再加润降散瘀通络的疗法。 吴

炳辰

[8]

从络入手论治胃癌，认为脾虚络阻，阳气不达

是其根本病机。 熊露等

[9]

认为肺癌发生的病机为癌

毒损络，络虚留毒，治疗大法为扶正培本，通络解

毒。 一般认为络脉微环境的变化是肿瘤形成的基

础，这与现代医学认为肿瘤新生血管形成与肿瘤的

发生有密切关系高度相似。

肿瘤血管生成 （

tumor angiogenesis

，

TA

） 学说

是现代西方医学肿瘤机制研究中诞生的一个重要

理论，由哈佛大学

Folkman

博士

[10]

于

1971

年正式

提出。 肿瘤血管生成是指肿瘤周围组织血管内皮细

胞从现有的血管系统中分化、迁移，在瘤组织中产

生新的微血管的复杂过程， 其受多种因子调控，是
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肿瘤发生的基础。 一个内皮细胞所占据的一段毛细

血管可滋养

100

个肿瘤细胞。 当肿瘤大于

0.4m

3

时，

仅依靠弥散方式来供给营养已远远不能满足其生

长所需，而是需要依靠自身的新生血管系统来提供

营养 ，并加速其破坏性生长

[11]

。 而血管内皮因子

（

VEGF

）及血小板反应素

-1

（

TSP-1

）已被证明是新

生血管形成中的关键因素。 肿瘤血管的形成受多种

因子的调控，其中

VEGF

是目前发现的重要的血管

生成促进因子，

TSP-1

是血管生成的抑制因子。在绝

大多数的恶性肿瘤中均呈现

VEGF

及其受体的高表

达，而

TSP-1

则呈现低表达。

中医从整体观念进行辨证论治，各种中医古籍中

无“肿瘤血管生成”一词的记载。而随着中西医结合的

不断渗透与促进，中医学认为中医络病理论与西医的

肿瘤血管生成有着高度的一致性。 络病理论认为“脉

络

-

血管系统病”的发生、发展有着共性的病理基础，

现代医学研究表明肿瘤血管亦具有相似性，二者的病

理机制十分吻合。故肿瘤主要的发生机制之一的肿瘤

血管生成，应属于中医学“络病”的范畴

[12]

。

3

络病与子宫颈癌的相关性

3.1

中医对子宫、胞络及子宫颈癌的认识 子宫又

称为胞宫，为奇恒之腑之一，是女性特有的生殖器

官， 其正常的生理功能依靠脏腑化生的气血而实

现。 但是子宫与脏腑没有直接的表里配属关系，只

能通过奇经中的冲、任、督 、带使之与十二正经关

联，而使女性有着经、带、胎、产等特殊的生理功能。

子宫颈是子宫的一部分，中医称之为子门。 胞脉、胞

络附于胞宫，并联属心肾的脉络。 《素问·评热病论》

曰：“胞脉者，属心而络于胞中。 ”《素问·奇病论》又

曰：“胞络者系于肾。 ”冲、任、督、带依靠胞络对胞宫

发挥作用。 胞络、胞脉一旦为病，即子宫的血管、淋

巴、内分泌等系统发生相应改变，最终累及子宫和

子宫颈。 中医学无“子宫颈癌”这一概念，根据其发

病特征及临床表现，当属中医学“癥瘕”、“五色带”、

“经断复来”、“崩漏”、“虚损”等范畴。

3.2

子宫颈癌血管生成的络病病机 现代医学研

究表明，在妇产科领域，许多疾病的发生和发展都

与血管的生成有关。 正常情况下，除了创伤修复、子

宫内膜周期性变化等可出现生理性的血管生成之

外，成熟器官的血管内皮细胞不会异常增殖。 从络

病角度可以得出子宫颈癌血管生成的络病病机。 子

宫颈癌的发生也依赖于其肿瘤血管生成，受促血管

生成因子和抗血管形成因子的双重调节。 在子宫颈

癌发病早期，抗血管生成因子作用明显，一旦发展

成为具有侵袭浸润性癌，这种抑制作用就表现不出

来；而促血管生成因子作用则贯穿于子宫颈癌的发

展过程中， 从新生肿瘤诱导宫颈肿瘤血管生成，到

促进子宫颈癌发展成具有侵袭性，肿瘤新生血管扩

展增生。 由此可见， 络病贯穿于子宫颈癌发生、发

展、转移等各个病理环节，具体如下：

3.2.1

络虚不荣 络病理论认为，“络脉”是内外之

邪侵袭的通路与途径。 络虚不荣，即络脉气血不足，

络脉失充。 络脉具有渗灌气血，互化津液等功能，而

络脉气血的充实是完成这些功能的重要条件之一。

若气血不足则血行迟滞，血不足则络脉失养而成络

病，所谓“最虚之处，便是容邪之所”。 络脉空虚，正

气不足，不能抵御外邪，组织呈现无序快速破坏性

增长，西医研究显示则是子宫颈血管内皮抑制因子

的表达减少， 对内皮的增生和迁移的抑制作用减

弱，逐渐形成内源性血管，最终可发展成子宫颈癌。

3.2.2

络道亢变 李梢等

[13]

在研究类风湿性关节炎

的中医病机时，首次论述了与新生血管生成密切关

联的“络道亢变”的理论

[14]

。 “络道亢变”是脉络之体

（络体）、络脉之道（络道）增生无制，亢变为害所呈

现的多种形质变化，以及导致此种变化的络脉内环

境生克制化功能紊乱的状态。 子宫颈一旦发生癌

变 ， 促血管生成因子如

VEGF-C

可以同其受体

VEGFR-2

特异性结合， 可以诱导血管内皮细胞增

生，进一步发挥促进血管生成的作用。 在这过程中

渐至瘤块生成，络脉郁滞，符合络道亢变病机。 正如

《素问·六微旨大论》所言：“亢则害，承乃制，制则生

化，外列盛衰，害则败乱，生化大病。 ”中医“络道亢

变”理论的提出可以说从中医角度对子宫颈癌血管

生成的发展过程作了恰当的解释。

3.2.3

络息成积 子宫颈癌组织为延续其瘤体的增

长，一方面分泌血管生成抑制相对减少，血管生成

的抑制作用减弱，促调节占主导优势；另一方面大

量分泌血管生成促进因子，血管生成的促进作用增

强。 二者相互作用，导致机体微环境阴阳平衡失调，

可形成正气虚衰、邪气亢盛的病理过程。 故在子宫

颈癌的中后期，由于瘀血、痰浊、湿毒等诸邪长期互

结于络道，邪毒内蕴阻迫，引起络息成积，进一步促

进子宫颈癌的发展、转移。

4

总结与展望

综上所述，随着子宫颈癌血管生成机制的逐步

阐明， 络病理论概念必将得到妇科肿瘤学界的重

视，从而使子宫颈癌血管生成的中医学认识进一步

深入。 络病理论与子宫颈癌血管生成的密切相关

性，对临床肿瘤的诊断与治疗具有重要指导意义。
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叶天士是清代著名的中医临床学家，他提出了

温病的卫气营血辨证纲领，对温病的治疗有独特的

贡献。 叶氏一生诊务繁忙， 几乎从未亲笔撰著，现

今， 叶天士医案成为研究叶氏医学思想的主要途

径。 叶天士《临证指南医案·咳嗽》中汇集了有关诊

治咳嗽的医案

142

例，其中外感咳嗽医案共

49

例，

其对外感咳嗽病因病机、治疗法则及遣方用药的论

述，多有创见及独到经验。 徐灵胎评叶氏医案时说：

“凡述医案，必择大症及疑症人所不能治者数则，以

立法度，以启心思，为后学之所法，今载百余方，重

复者八九，此非医案，乃逐日之总簿耳。 ”徐氏的评

论有失偏颇，其一医案数量大，证明叶氏治疗咳嗽

患者较多，经验丰富；其次，叶氏乃一代名医，善治

疑难杂症，正如华岫云在《临证指南医案·凡例》中

说：“先生当年名重一时，延请非易，故病家初起，必

先请他医诊视，迨至罔效，始再请先生耳”；再者，虽

然临证指南医案中有大量病情类似的医案，但这些

医案中也有或细微、或明显的差别，这正是我们需

要潜心研究叶氏医案的精华部分。 本文试图通过对

《临证指南医案·咳嗽》中外感咳嗽医案进行分类归

纳分析，探讨叶氏辨证论治、遣方用药的特点。

1

外感风寒咳嗽

本组医案共计

7

则。 外感风寒咳嗽的主要病机

为风寒袭于肺卫，故出现畏寒发热、头痛等外感风

寒之表证；同时，肺失宣降，出现咳嗽咳痰等症状。

叶氏治疗外感风寒咳嗽主要以桂枝汤为主，发汗解

肌，调和营卫，宣散外邪。 处方上多去芍药，概芍药

酸寒、敛阴止汗，其性阴柔，用之有碍宣通阳气，有

留邪之弊，故去之；加用杏仁苦以敛降肺气以止咳；

如咳痰较多，则加用苡仁甘淡化痰除饮；兼津伤口

摘 要 叶天士《临证指南医案·咳嗽》中汇集了有关诊治咳嗽的医案

142

例，其中外感咳嗽医案共

49

例，其对外感

咳嗽病因病机、治疗法则及遣方用药的论述，多有创见及独到经验。分析《临证指南医案·咳嗽》中外感咳嗽医案的辨证遣

方用药特色，总结叶氏治疗外感咳嗽经验，有利于指导临床诊疗工作。

关键词 临证指南医案 外感咳嗽 辨证论治
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